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   A 26-year-old man with high flow priapism after blunt perineal trauma, is described herein. 
   Patient evaluation included intracavernal blood-gasometry, cavernography, color flow Doppler 
sonography. The blood-gasometry showed pH 7.413,  p02 77.9 mmHg,  pCOs 41.0  mmHg,  HCO3- 
26.1 mmol/L, BE 2.0 mmol/L. By direct cavernosography, pooling of contrast agent was seen at 
the root of the penis. Color flow Doppler sonography  revealed pulsatile, turbulent flow within 
left corpus cavernosum. Our case was diagnosed as high flow priapism from these findings. 
   Detumescence was not achieved by an a-adrenergic agent. Superselective embolization of the 
deep artery of the penis with autologous blood clot was performed with good results. 
   Our case demonstrates that this procedure is a safe and effective therapy for high flow 
priapism and that erectile function can return to normal. 
                                               (Acta  Urot. Jpn. 41: 625-628, 1995) 



























































以上 よ り流入 過剰型持続勃起症(highflowpria-
pism:HF)と診断 し入院当 日,まず陰茎海綿体内に
αアドレナ リン作働薬(ノ ルア ドレナ リン1mgを 生
食で希釈して20m1と した ものをo・1～Im1/回の割
合で使用)を注入 した.直 ちに勃起状態は改善 し,陰
茎は弛緩するも約10分後には元の半勃起状態になった,
以後2回,同 じ操作を繰 り返 したがほぼ同じ結果であ








の弛緩がえられた.そ こであらか じめ採血 していた約
IOmlの血液よりえられた自己血凝塊に造影剤を混ぜ
たもの約1.5ccで左側のみの陰茎深動脈を閉塞した.




























流入過剰型持続 勃起症(非 虚血型,動 脈性,high
flowpriapism:HF)は外傷などが 原因で陰茎海綿
体内の陰茎深動脈やら行動脈が損傷を受けた結果,こ
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